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e Esta estratégia foi iniciada em junho de 1991, com a implantacao do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

e Em 1994, por iniciativa do MS, foram formadas as primeiras Equipes do Programa
de Salde da Familia (PSF), incorporando e ampliando a atuacao dos agentes
comunitarios.

e A Estratégia de Salde da familia ( ESF) se consolidou em 2006.

Politica de salde que incorpora e reafirma principios basicos do SUS para AB,
destacando-se:

v'Universalizacdo.

v'Eqiidade no acesso.

v'Integralidade de acGes.

v’ Participacdo da comunidade.



POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA
PNAB - disposta no anexo XXII, da Portaria de consolida¢dao n2 2 de 28/09/2017.

PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atengio Ba-
sic estabelecendo revisio de d i
para a organizagio da Atengiao Bas
ambito do Sistema Unico de
(SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
bui¢des que lhe conferem os incis I e Il do pardgrafo tnico do art.
8

3

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro 1990, que
dispoe sobre as condigbes para a promogao, protegio e recuperagio
da saidde, a organizagao e o fun mento dos servigos correspon-
dentes, e dd outras providénc derando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da
Saidde a nece ade de aprimoramento do Controle Social da Saudde
no ambito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos taduais
e Municipais referentes as propostas de composi¢iio, organizaci
funcionamento, conforme o art. 1°, § 2° da Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990;

Considerando a Portaria n® 971/GM/MS, de 3 de maio de
2006, que aprova a Politica Nacional de Pridticas Integrativas e Com-
plementares (PNPIC) no Sistema Unico de Sadde:

Considerando a Portaria n® 2.715/GM/MS, de 17 de no-
vembro de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Alimentagio e
Nutrigao:

Considerando a Portaria Intermi

isterial N° 1, de 2 de janeiro
a Politica Nacion e Atengido Integral a Saidde
essoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS):
Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Saide

ATUALIZAGAO

Bucal:

Considerando a Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013,

que Institui o Programa Mais Médicos, alterando a Lei n° 8.745, de 9
de dezembro de 1993, e a Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981;:

Considerando o Decreto n® 7.508, de 21 de junho de 2011,

ue regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para

i JS, o

q
dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saidde - SU
plancjamento da sadde, a assisténcia a saidde, e a articulagao
terfederativa;

Considerando a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o finan mento e a transferéncia de recursos
federais para as agdes e servigos de saude, na forma de blocos de

Portaria 2488 de 21/10/11 e 2436 de 21/09/2017 (revogadas
por consolidacao)
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Art. 1° Parégrafo Unico.

PNAB A Politica Nacional de Atencdo Basica considera os termos Atencdo Basica
il (AB) e Atencdo Primaria a Saude (APS), nas atuais concepgdes, como termos
equivalentes, de forma a associar a ambas os principios e as diretrizes

definidas neste documento. (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 19,
Paragrafo Unico)

g\

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA
PNAB - disposta no anexo XXII, da Portaria de consolidagdo n2 2 de 28/09/2017. |
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» A PNAB atualizou conceitos da politica e introduziu elementos ao papel desejado
da AB na ordenacdo da Rede de Atencao a Saude.

» Afirmacdo de uma AB acolhedora, resolutiva e que avan¢a na gestao e
coordenacao do cuidado dos usuarios nas RAS.
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Politica Nacional
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» Estratégia Saude da Familia/Equipe de Atencao
Basica

» Agentes Comunitarios de Saude

» Integracao da AB e VS

PNAB

Politica Nacional
de Atencdo Basica

» Oferta nacional de servicos essenciais e ampliados

» Gerente de atencdo basica

»Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao
‘{ . Basica

Disposta no Anexo XXIl, da Portaria de consolidacdo n2 2 de 28/09/2017

COVERNO DE
SANTA*?
CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE



GOVERNO DE P
CATARINA

CRETARIA :gE ESTADO
DA SAUDE

S

Art. 4° APNAB tem na Saude da Familia sua estrategia prioritaria para expansao e
consolidacédo da Atencao Basica.

Paragrafo unico. Serao reconhecidas outras estratégias de Atencao Basica, desde que
observados os principios e diretrizes previstos nesta portaria e tenham carater transitorio,
devendo ser estimulada sua conversdo em Estratégia Saude da Familia.

Art. 5° Alintegracdo entre a Vigilancia em Saude e Atencéo Basica é condicao essencial
para o alcance de resultados que atendam as necessidades de saude da populacao, na
Otica da integralidade da atencao a saude e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, 0s riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e
intersetorialidade. “ territério é vivo”

Art. 6° Todos os estabelecimentos de saude que prestem acgdes e servigos de Atencao
Basica, no ambito do SUS, de acordo com esta portaria serdo denominados Unidade
Basica de Saude — UBS.

Paragrafo unico. Todas as UBS sao consideradas potenciais espacos de educacéao,
formacao de recursos humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacao e avaliagcao
tecnologica para a RAS.




Equipe de Saude da Familia (eSF)

PNAB 2011 PNAB 2017

- EAB nao era reconhecida; - EAB passa a ser reconhecida;

- EAB nao tinha financiamento federal; - EAB deve atender aos principios e diretrizes da

- Municipio podia compor da forma que lhe fosse AB;

conveniente, incluindo definicido de composicao e - EAB tem carater transitério em direg¢ao a ESF;

carga horaria; - Definida carga horaria minima semanal (40h) e

- EAB nao enviava producao de saude. composi¢cao das equipes (maximo 3 profissionais
por categoria / CH minima 10h)
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Equipe de Saude da Familia (eSF)

Funcionamento:

Carga horaria minima de 40 horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e
nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado a populacao.

i.- Populacao adscrita por equipe de Atencao Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF)
de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territdrio, garantindo os principios
e diretrizes da Atencao Basica;

ii) - 4 (quatro) equipes por UBS (Atencdo Basica ou Saude da Familia), para que
possam atingir seu potencial resolutivo;

iii) - Fica estipulado para calculo do teto maximo de equipes de Atencdao Basica (eAB) e
de Saude da Familia (eSF), com ou sem os profissionais de saude bucal, pelas quais o
Municipio e o Distrito Federal poderao fazer jus ao recebimento de recursos
financeiros especificos, conforme a seguinte formula: Populacdo/2.000.

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE
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ACS E ACE — INTEGRACAO DA ATENCAO BASICA E VIGILANCIA

PNAB 2011 PNAB 2017

- ACE ndo compunha ESF/EAB;

- Processo de trabalho e territorio diferentes;

- ACS obrigatdrio na ESF (1 para cada 750
pessoas; maximo de 12 por equipe) e
facultativo na EAB;

- EACS sem definicao de quantidade minima de
ACS;

- Sem atribuicdes dos ACE;

- 8 atribuicdes dos ACS;

- Coordenacao do trabalho do ACS apenas pelo
enfermeiro;

- ACE pode ser membro da ESF/EAB;

- Territorio unico e planejamento integrado das acdes;

- ACS obrigatério na ESF (quantidade a depender da
necessidade e perfil epidemiolédgico local / em &reas de
vulnerabilidade, 1 para maximo de 750 pessoas, cobrindo
100% da populagdo / excluido maximo por equipe) e
facultativo na EAB;

- EACS com gquantidade a depender da necessidade e perfil
epidemiologico local;

- Incorpora as atribuicdes do ACE (Lei 11.350) e acrescenta 11
atribuicdes comuns ACE e ACS;

- Amplia as atribui¢cdes dos ACS (12);

- Coordenagcao do trabalho do ACS passa a ser
responsabilidade de toda a equipe (nivel superior);

- Inseridas acdes de integracdao da AB e Vigilancia.

A integracao das acOes de Vigilancia em Saude com Atencdo Basica, pressupfe a
reorganizacdo dos processos de trabalho da equipe, a integracdo das bases territoriais
(territério _unico), preferencialmente e rediscutir as acbes e atividades dos agentes
comunitarios de saude e do agentes de combate as endemias, com definicao de papéis e
responsabilidades.




B SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

Atencao Basica (PNAB, 2017): conjunto de a¢oes de saude individuais, familiares
e coletivas que envolvem promog¢ao, prevencao, protecao, diagnadstico,
tratamento, reabilitacao, reducao de danos, cuidados paliativos e Vigilancia em
Saude

Vigilancia em Saude (PNVS, 2018): processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacao, analise de dados e disseminacao de informagbes sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementa¢ao de medidas de
saude publica, incluindo a regulacao, intervencao e atuacao em condicionantes e
determinantes da saude, para a protecao e promocao da saude da populacao,
prevencao e controle de riscos, agravos e doencas

—Vigilancia Epidemiologica
—Vigilancia Sanitaria

—Vigilancia em Saude Ambiental
—Vigilancia em Saude do Trabalhador



GUIA PNAB - Md&dulo 1: Integracao AB e VS

http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/guia pnab

MINISTERIO DA SAUDE

MODULO 1:
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http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/guia_pnab
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/guia_pnab

Composicao das equipes

PNAB 2011 PNAB 2017

- ESF minima: médico, enfermeiro, - ESF minima: médico, enfermeiro,
técnico/auxiliar de enfermagem, técnico/auxiliar de enfermagem, ACS;
ACS; - ESF complementar: ACE, saude bucal, NASF;

- ESF complementar: saude bucal, - EAB deve seguir parametros da ESF,
NASF;

- EAB nao havia definicao — a critério
do gestor local.

Equipe de Saude da Familia (eSF): Composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e
comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de
saude (ACS). Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-
dentista, preferencialmente especialista em sadde da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal.

Para equipe de Saude da Familia, ha a obrigatoriedade de carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos 0s
profissionais de saude membros da ESE

Equipe da Atencdo Basica (eAB): As equipes deverdo ser compostas minimamente por médicos preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade, enfermeiro preferencialmente especialista em saude da familia, auxiliares de enfermagem e ou técnicos
de enfermagem. Poderdo agregar outros profissionais como dentistas, auxiliares de saude bucal e ou técnicos de saude bucal, agentes
comunitarios de saude e agentes de combate a endemias.

A composicdo da carga horaria minima por categoria profissional devera ser de 10 (dez) horas, com no maximo de 3 (trés)
profissionais por categoria, devendo somar no minimo 40 horas/semanais.




NASF-AB — Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢ao Basica

PNAB 2011 PNAB 2017

- NASF = Nucleo de Apoio a Saude da - NASF-AB = Nucleo Ampliado de Saude da

Familia; Familia e Atencao Basica;
- NASF (Nucleo de Apoio a Saude da - NASF-AB pode se vincular as eSF e EAB;
Familia) podia se vincular apenas as eSF; - 3 modalidades;
- 3 modalidades; - 19 CBO podem compor os NASF-AB;
- 19 CBO podem compor os NASF; - Nao contém descricao do processo de
- Continha descricao do processo de trabalho do NASF-AB, considerando que
trabalho do NASF; este é disciplinado em CABs (39) e
- Definia os valores de implantacao e normativas especificas;
custeio; - Valores de implantacdao e custeio serao
- Parametros de vinculacao: NASF 1(5-9 normatizados em portarias especificas;
ESF); NASF 2 (3-4 ESF); NASF 3 (1-2 - Parametros de vinculacdgo mantidos: NASF
ESF). 1(5-9 ESF/EAB); NASF 2 (3-4 ESF/EAB); NASF

3 (1-2 ESF/EAB).

SECRETARIA :gE ESTADO
DA SAUDE




NASF-AB — Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢ao Basica

Ressalta-se que os Nasf-AB nao _se constituem como servicos com unidades
fisicas Independentes ou especiais, e nao sao de livre acesso para
atendimento individual ou coletivo (estes, quando necessarios, devem ser
regulados pelas equipes que atuam na Atencao Basica).

Compete especificamente a Equipe NASF-AB:

a. Participar do planejamento conjunto com as equipes gque atuam na Atencao
Basica a que estéo vinculadas;

b. Contribuir para a integralidade do cuidado aos usudrios do SUS principalmente
por intermédio da ampliacao da clinica, ...

c. Realizar discussédo de casos, atendimento individual, compartilhado,

Interconsulta, construcao conjunta de projetos terapéuticos, ..

——— s -

CADERNOS
ATENCAO BASICA

COVERNO DE
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| CATARINA
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Gerente de Atencao Basica

PNAB 2011 PNAB 2017

E Nao - Reconhece a figura do gerente de UBS, recomendando sua
reconhecia insercao na equipe, a depender da necessidade local;

este - Gerente de AB deve ter nivel superior, preferencialmente da
trabalhador. area da saude. Caso seja enfermeiro, a UBS devera ter outro

enfermeiro para as acoes de cunho clinico.

- A inclusao deste profissional deve ser avaliada pelo gestor, segundo a necessidade
do territorio e cobertura de AB.




Oferta Nacional de Servicos e A¢oes Essenciais e Ampliados da AB

PNAB 2011 PNAB 2017

- Nao possuia. - A oferta de a¢des e servicos da Atencao Basica devera
estar disponivel aos usudrios de forma clara, concisa
e de facil visualizagao, conforme padronizacao
pactuada nas instancias gestoras.;

Para que as equipes que atuam na Atenc¢ao Basica possam atingir seu potencial resolutivo, de forma
a garantir a coordenacao do cuidado, ampliando o acesso, é necessario adotar estratégias que
permitam a definicdo de um amplo escopo dos servigos a serem ofertados na UBS, de forma que
seja compativel com as necessidades e demandas de satide da populacao adscrita, seja por meio da
Estratégia Saude da Familia ou outros arranjos de equipes de Atencao Basica (eAB), que atuem em
conjunto, compartilhando o cuidado e apoiando as praticas de saude nos territorios

COVERNO DE
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Territorializacdo / Vinculo

PNAB 2011 PNAB 2017

- Usuario so podia se vincular - Usuario pode se vincular a mais de uma UBS.
a uma UBS.

v'Possibilitar, de acordo com a necessidade e conformacéo do territério, através de pactuagdo e
negociacao entre gestao e equipes, que o usuario possa ser atendido fora de sua area de
cobertura, mantendo o didlogo e a informacao com a equipe de referéncia;

v Toda UBS deve monitorar a satisfagdo de seus usuarios, oferecendo o registro de
elogios, criticas ou reclamagfes, por meio de livros, caixas de sugestdoes ou canais

eletronicos.

v'As UBS deverdo assegurar o acolhimento e escuta dos usuarios, mesmo que nao
sejam da area de abrangéncia da unidade, com classificagdo de risco e
encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas,

GOYERNO DE ___
SANTA" = articulando-se com outros servi¢os de forma resolutiva, em conformidade com as

CATARINA linhas de cuidado estabelecidas.

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE
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Seguranca do paciente

PNAB 2011 PNAB 2017

- Nao possuia. - Incorpora o debate em torno da seguranca do
paciente no ambito da AB, como atribuicdes de
todos os membros da equipe.

- Implantar estratégias de Seguranca do Paciente na AB, estimulando pratica assistencial

segura, envolvendo os pacientes na seguranca, criando mecanismos para evitar erros,
garantir o cuidado centrado na pessoa, realizando planos locais de seguranca do
paciente, fornecendo melhoria continua relacionando a identificacdo, a prevencao, a

deteccao e a reducao de riscos.



Regulacao

PNAB 2011 PNAB 2017

- Tratado de forma superficial - Acrescenta, nas atribuicbes dos membros da equipe, a

(aparece 3 vezes). funcdo de participar e contribuir com os processos de
regulacdo do acesso a partir da AB;

- Sinaliza o Telessaude e a utilizagdo de protocolos como

ferramentas de apoio e aperfeicoamento do processo de
regulagao.

A gestdao municipal deve articular e criar condigOes para que a referéncia aos servicos especializados

ambulatoriais, sejam realizados preferencialmente pela Atencdao Basica, sendo de sua
responsabilidade:

a. Ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atencao da RAS;
b. Gerir a referéncia e contrarreferéncia em outros pontos de atencao; e
c. Estabelecer relacdo com os especialistas que cuidam das pessoas do territorio.

Para que a Atengao Basica possa ordenar a RAS, é preciso reconhecer as necessidades de saude da
populacdao sob sua responsabilidade, organizando-as em relacdao aos outros pontos de atencdo a

salde, contribuindo para que a programacao dos servicos de saude parta das necessidades das
pessoas, com isso fortalecendo o planejamento ascendente.
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Pontos de apoio

PNAB 2011 PNAB 2017

- Nao ha referéncia. - Reconhece os pontos de apoio como estrutura
fisica que compoe a AB/SUS para atendimento as
populacdes dispersas (rurais, ribeirinhas,
assentamentos, areas pantaneiras, etc.);

- Destaca que os pontos de apoio devem respeitar
as normas gerais de seguranca sanitaria, bem
como ser um local de acolhimento humanizado
para a populacao.

Carga horaria

PNAB 2011 PNAB 2017

- ESF 40h + 5 tipos de ESF - ESF 40h para todos os membros + EAB 40h por
(equipes com composicao de categoria profissional (max. 3 profissionais por
carga horaria e transitoria); categoria, minimo de 10h/semana).



Apoio institucional

PNAB 2011 PNAB 2017

- Considerado apenas como - Reconhece o Apoio Institucional também
ferramenta de gestao do como ferramenta de educacao
trabalho; permanente;

- Sinalizado nas competéncias dos - Mantém-se nas competéncias dos entes.
entes.

- Entende-se que o apoio institucional deve ser pensado como uma fun¢ao gerencial que busca a
reformulacao do modo tradicional de se fazer coordenacgao, planejamento, supervisao e avalia¢ao
em saude. Ele deve assumir como objetivo a mudanc¢a nas organizacdoes, tomando como matéria-
prima os problemas e tensoes do cotidiano.

- Nesse sentido, pressupoe-se o esforco de transformar os modelos de gestao verticalizados em
relagcdbes horizontais que ampliem a democratizacao, autonomia e compromisso dos
trabalhadores e gestores, baseados em relagdes continuas e solidarias.




Educacao permanente e Formag¢ao em Saude

PNAB 2011 PNAB 2017

- EP distribuida ao longo do - EP distribuida ao longo do texto, versa sobre
texto, ndo versava sobre formacdao em saude que deve ser incorporada no
formacdo em  saude processo de trabalho das equipes;

(ensino na saude); - Sinaliza a importancia de estrutura fisica e ambiéncia

- Nao abordava espaco que comporte os processos de EP e formacdo em
fisico para tais acoes; saude;

- Incorpora a tematica do ensino na saude -
integracao ensino-servico, destacando o papel da AB
como lécus de formacao na graduacao e residéncia,
de pesquisa e extensao.




Credenciamento

PNAB 2011 PNAB 2017

3 Nao constava sobre - Apds a publicacdo de Portaria de
credenciamento das equipes. credenciamento das novas equipes no Diario
Oficial da Uniao, a gestao municipal devera
cadastrar a(s) equipe(s) no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude , num
prazo maximo de 4 (quatro) meses, a partir da

data de publicacido da referida Portaria, sob
pena de descredenciamento da(s) equipe(s)
Caso esse prazo n3o seja cumprido.

Sistema de Informacao da AB

COVERNO DE
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PNAB 2011 PNAB 2017

CATARINA - Sem alteracao
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Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

*TIPOS DE EQUIPES:

Equipe de Saude da Familia (eSF):

Equipe da Atencao Basica (eAB):

Equipe de Saude Bucal (eSB):

Nucleo Ampliado de Salude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB)
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS.

* ESPECIFICIDADES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:

Equipes de Saude da Familia para o atendimento da Populacdo Ribeirinha da Amazonia Legal e
Pantaneira;

Equipe de Consultério na Rua (eCR);

Equipe de Atencao Basica Prisional (eABP).

( ANEXO | do ANEXO XXIl — PNAB — Operacionaliza¢ao)
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Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

Devera estar afixado em local visivel, préximo a entrada da UBS (ANEX0 I do ANEXO
XXl — PNAB — Operacionaliza¢ao):

v’ |dentificacdo e horario de atendimento;
v’ Mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe;

v’ |dentificacdo do Gerente da Atencdo Basica no territdrio e dos
componentes de cada equipe da UBS;

v’ Relacdo de servicos disponiveis; e
v'Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe.

B oo e s PNAB - disposta no anexo XXlI, da Portaria de consolidagdo n2 2 de 28/09/2017. |
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O processo de trabalho na Atencao Basica se caracteriza por:

| - Definicao do territdrio e Territorializacao - A gestao deve definir o territorio de
responsabilidade de cada equipe, e esta deve conhecer o territorio de atuacao para
programar suas acoes de acordo com o perfil e as necessidades da comunidade;

|| - Responsabilizacao Sanitaria - Papel que as equipes devem assumir em seu territério de
referéncia (adstricdo);

lll - Porta de Entrada Preferencial - A responsabilizacdo é fundamental para a efetivacdo da
Atencdo Basica como contato e porta de entrada preferencial da rede de atencao;

IV - Adscrigcao de usuarios e desenvolvimento de relagdes de vinculo e responsabilizacdo
entre a equipe e a populacao do seu territério de atuagao;
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o ~ : gl v RasaLHo ev R
\ C,A]'ARNA - disposta no anexo XXII, da Portaria de consolidacdo n2 2 de 28/09/2017. | EQUIPE ’

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE




COVERNO DE

-4

' CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

O processo de trabalho na Atencao Basica se caracteriza por:

V- Acesso - A unidade de saude deve acolher todas as pessoas do seu territorio de
referéncia, de modo universal, sem diferenciacdes excludentes;

VI - O acolhimento deve estar presente em todas as relacdes de cuidado, nos encontros
entre trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas;

VII - Trabalho em Equipe Multiprofissional - Considerando a diversidade e complexidade
das situacdes com as quais a Atencdo Basica lida, um atendimento integral requer a
presenca de diferentes formacodes profissionais trabalhando com acdes compartilhadas,
assim como, com processo interdisciplinar centrado no usuario;

VIII- Resolutividade - Capacidade de identificar e intervir nos riscos, necessidades e
demandas de saude da populacao, atingindo a
solucdo de problemas de saude dos usuarios.

T

TRABALHO EM ‘ s
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O processo de trabalho na Atenc¢ao Basica se caracteriza por:

VIl - Promover atencao integral, continua e organizada a populacdo adscrita, com base nas
necessidades sociais e de saude, através do estabelecimento de acdes de continuidade
informacional, interpessoal e longitudinal com a populacao;

IX - Realizagdo de acdes de atengdo domiciliar, destinada a usuarios que possuam
problemas de salde controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica
de locomoc¢do até uma UBS;

X - Programacao e implementacdo das atividades de atencao a saude, de acordo com as
necessidades de saude da populacdo, com a priorizacao de intervencdes clinicas e
sanitarias nos problemas de saude segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e
resiliéncia;
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O processo de trabalho na Atencao Basica se caracteriza por:

XI - Implementacdo da Promog¢do da Saude, como um principio para o cuidado em saude,
entendendo que, além da sua importancia para o olhar sobre o territério e o perfil das pessoas,
considerando a determinacao social dos processos salde-doenca para o planejamento das

intervencdes da equipe, contribui também para a qualificacao e diversificacao das ofertas de
cuidado;

XII - Desenvolvimento de acdes de prevencgao de doencas e agravos em todos os niveis de
acepcao deste termo (primaria, secundaria, terciaria e quaternaria), que priorizem
determinados perfis epidemiologicos e os fatores de risco clinicos, comportamentais,
alimentares e/ou ambientais, bem como aqueles determinados pela producdo e circulacdo de
bens, prestacao de servicos de interesse da saude, ambientes e processos de trabalho;
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O processo de trabalho na Atenc¢ao Basica se caracteriza por:

Xlll - Desenvolvimento de acdes educativas por parte das equipes que atuam na AB, devem ser
sistematizadas de forma que possam interferir no processo de salde-doenca da populagdo;

XIV - Desenvolver acdes intersetoriais, em interlocucao com escolas, equipamentos do SUAS,
associacOes de moradores, equipamentos de seguranca, entre outros, que tenham relevancia na
comunidade;

XV - Implementacao de diretrizes de qualificacdo dos modelos de atengao e gestao, tais como a
participacao coletiva nos processos de gestdo, a valorizacao, fomento a autonomia e protagonismo dos
diferentes sujeitos implicados na producdo de saude;

XVI - Participagdo do planejamento local de saude, assim como do monitoramento e a avaliagao das
acdes na sua equipe, unidade e municipio; visando a readequacao do processo de trabalho e do
planejamento frente as necessidades, realidade, dificuldades e possibilidades analisadas;

= e
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O processo de trabalho na Atencao Basica se caracteriza por:

XVII - Implantar estratégias de Seguranca do Paciente na AB, estimulando pratica assistencial segura,
envolvendo os pacientes na seguranca, criando mecanismos para evitar erros, garantir o cuidado
centrado na pessoa, realizando planos locais de seguranca do paciente, fornecendo melhoria
continua relacionando a identificacdo, a prevencao, a deteccdo e a reducao de riscos;

XVIII - Apoio as estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle social, participando dos
conselhos locais de salde de sua area de abrangéncia;

XIX - Formacao e Educacao Permanente em Saude, como parte do processo de trabalho das equipes
gue atuam na Atencao Basica. Considera-se Educacdo Permanente em Saude (EPS) a aprendizagem
que se desenvolve no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacOes e do trabalho, baseando-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas dos trabalhadores da saude;
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Secao |
Das Responsabilidades
(Origem: PRT MS/GM 2436/2017, CAPITULO )

Art. 72 Sdo responsabilidades comuns a todas as esferas de governo: (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 79)
Il - apoiar e estimular a adocdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) como estratégia prioritaria de expansao,
consolidacdo e qualificacdo da Atencdo Basica; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 72, 11);

VI - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, prioridades, estratégias e metas
para a organizacdo da Atencdo Bdasica; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 72, VI)

Art. 82 Compete ao Ministério da Saude a gestao das a¢des de Atengao Basica no ambito da Unido, sendo
responsabilidades da Unido: (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 829)

| - definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da
Politica Nacional de Atengdo Basica; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 82, 1)

|| - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atencdo Basica; (Origem: PRT MS/GM
2436/2017, Art. 82, Il)

|Il - destinar recurso federal para compor o financiamento tripartite da Atencao Basica, de modo mensal, regular e
automatico, prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e investimento das acdes e
GOVERNO DE @3“5’ servicos; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 89, 1)
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Secao |
Das Responsabilidades
(Origem: PRT MS/GM 2436/2017, CAPITULO I)

Art. 92 Compete as secretarias estaduais de saude e ao Distrito Federal a coordenacao do
componente estadual e distrital da Atencao Basica, no ambito de seus limites territoriais e
de acordo com as politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo responsabilidades
dos estados e do Distrito Federal: (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 99)

|| - destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atencdo Basica,
de modo regular e automatico, prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo

para custeio e investimento das acdes e servicos; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art.
99, 1),

VIl - prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantacao,
acompanhamento e qualificacdo da Atencao Basica e de ampliacao e consolidacao da
Estratégia Saude da Familia; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 92, VII)
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Segao |
Das Responsabilidades
(Origem: PRT MS/GM 2436/2017, CAPITULO )

Art. 10. Compete as secretarias municipais de saude a coordenacdo do componente municipal da
Atencao Basica, no ambito de seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e prioridades
estabelecidas, sendo responsabilidades dos municipios e do Distrito Federal: (Origem: PRT MS/GM
2436/2017, Art. 10)

Il - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidado, instituindo e garantindo os fluxos
definidos na Rede de Atencado a Saude entre os diversos pontos de atencao de diferentes configuracdes
tecnoldgicas, integrados por servicos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a
integralidade do cuidado. (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 10, Il1);

XVIII - organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das referéncias a servicos e acOes de saude fora
do ambito da Atencdo Basica e de acordo com as necessidades de salde das mesmas; e (Origem: PRT
MS/GM 2436/2017, Art. 10, XVIII);

XIX - assegurar o cumprimento da carga horaria integral de todos os profissionais que compdem as
equipes que atuam na Atencao Basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude vigente e a modalidade de atencdo. (Origem: PRT
MS/GM 2436/2017, Art. 10, XIX);
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4- ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA

4.1.Atribuicées Comuns atodos 0s membros das Equipes que atuam na Atencao Bésica:

Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

Realizar o cuidado integral a saude da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da Unidade Basica de Saude,
e quando necessario, no domicilio e demais espagos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros), com atencao
especial as populacdes que apresentem necessidades especificas (em situacao de rua, em medida socioeducativa,
privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).

Contribuir para o processo de regulacdo do acesso a partir da Atencéo Basica, participando da definicdo de fluxos
assistenciais na RAS, bem como da elaboracéo e implementacao de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para
a ordenacéo desses fluxos;

Realizar a gestéo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento desnecessario, com base nos processos
de regulacao locais (referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de compartilhamento de casos e
acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na atencéo basica,;

Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencao de diferentes configuracfes tecnoldgicas a integracdo por meio
de servicos de apoio logistico, técnico e de gestao, para garantir a integralidade do cuidado;

Instituir agcbes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir 0s riscos e diminuir 0s eventos
adversos;

Realizar busca ativa de internacdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas sensiveis a Atencao
Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que atuam
na AB;

Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de saude controlados/compensados com algum grau de
dependéncia para as atividades da vida diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade Basica de Saude;

Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o planejamento e avaliacao sistematica
das acdes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis, visando a readequacéo constante do processo de
trabalho;

Articular e participar das atividades de educacdo permanente e educacdo continuada;

Realizar acfes de educacdo em saude a populacdo adstrita, conforme planejamento da equipe e utilizando
abordagens adequadas as necessidades deste publico;
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4.2.1 — Enfermeiro:

|.- Realizar _atencdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e,
guando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios
(escolas, associacOes entre outras), em todos os ciclos de vida;

Il.- Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicacdes conforme protocolos, diretrizes clinicas
e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicoes legais da profissao;
lll.- Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacao de risco,
de acordo com protocolos estabelecidos;

V.- Realizar estratificacao de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condicdes crénicas no territorio, junto aos demais membros da equipe;

V.- Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
servicos, conforme fluxo estabelecido pela rede local,;

VI.- Planejar, gerenciar e avaliar as acoes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE

em conjunto com 0s outros membros da equipe;

VII.- Supervisionar as acdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIIl.- Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area
de competéncia na UBS; e

IX.- Exercer outras atribuicdes conforme legislacao profissional, e que sejam de
responsabilidade na sua area de atuacéao.
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Politica de Atenc¢ao Basica do Estado de Santa Catarina ( em processo de constru¢ao)



Geréncia de Atencao Primaria a Saude
e-mail: geabs@saude.sc.gov.br
Telefone: 48 3664 7269
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